
身　　上　　書

氏 名

出 身 校

現 住 所

（住民票）

家 庭 状 況

健 康 状 態

性 　 格 ・ 他

氏 名 年 令 続 柄

年令

職業・勤務先名又は学校名

身 長

聴 力 良 好 　 　 難 聴

有 無 有る場合の概要既 往 症

長 所

記 入 日 20　　　年　　　　月　　　　日

短 所

趣 味 特 技

㎝ 体 重 kg 視 力

体 力

右 左

優 る　　　普 通　　　劣 る

℡　
（　　　　　　）

　　　　　　－

℡　
（　　　　　　）

　　　　　　－

小学校入学 小学校卒業

中学校入学 中学校在学

才

才

才

才

才

才

才

才

才

才

※現住所と異なる場合のみ記入

続 柄
（親からの）

学芸　花美

学芸　太郎　　　　　　　47　　　　父　　　　〇〇株式会社

学芸　花子　　　　　　　45　　　　母　　　　無職

学芸　花絵　　　　　　　20　　　　姉　　　　仙台専門学校 2 年

学芸　一郎　　　　　　　17　　　　兄　　　　〇〇県立〇〇高等学校 2 年

佐藤　五郎　　　　　　　70　　　　祖父　　　 農業

いわき市〇〇町△△一丁目一番１号　〇△アパート 111 号室

15 次女

いわき学芸

いわき学芸

いわき第七

いわき学芸
0246
11　1111

携帯の場合　090
　　　　　1111　1111

157 50 1.5　　　　　　　　1.5

喘息（完治）・〇〇アレルギー（経過観察中）

（　　　　　　　）


